
　ユニット型地域密着型介護福祉施設サービス費（Ⅰ）　ユニット型個室

夜勤職員配置 看護体制加算 単位数合計 処遇改善加算Ⅰ（14％） A単位数×10.27
特定処遇改善加算Ⅰ（2.7％）

介護職員等ベースアップ等支給加算（1.6％）

加算(単位） 加算（単位） （単位） 単位数×1.183 （円）

要介護１ 682 46 46 12 786 929.8 9,549 955 1,910 2,865
要介護２ 753 46 46 12 857 1,013.8 10,412 1,041 2,082 3,123
要介護３ 828 46 46 12 932 1,102.5 11,323 1,132 2,264 3,396
要介護４ 901 46 46 12 1,005 1,188.9 12,210 1,221 2,442 3,663
要介護５ 971 46 46 12 1,075 1,271.7 13,060 1,306 2,612 3,918

.
※自己負担額２割の方は、保険自己負担額が２倍の金額になります。 （3割の方は3倍）

※褥瘡マネジメント加算（13単位／月）、若年性認知症受入加算（120単位／日）対象の場合は別途加算されます。

※看取り介護加算　死亡日以前31日～45日以下1日につき（72単位）　4日～30日以下については1日につき（144単位）死亡日の前日及び前々日に

　ついては1日につき（680単位）　死亡日については1日につき（1280単位）対象の場合は別途加算されます。

820円/日 820円/日 1310円/日 1310円/日 2350円/日
200円/日 200円/日 200円/日 200円/日 200円/日

50円/日 50円/日 50円/日 50円/日 50円/日
100円/日 100円/日 100円/日 100円/日 100円/日

1470円/日 1560円/日 2310円/日 3020円/日 4630円/日

　　※　利用者負担第１～第３段階の食費・居住費につきましては、厚生労働省の定める
　　　　利用者負担段階に応じた基準費用額が適用となります。
　　※　理美容代　1回　1,362円

居住費
日常生活品費

レクリエーション費等
共有金の出納に係る費用

合計

利用者負担
第4段階の方

食費 300円/日 390円/日 650円/日 1360円/日 1930円/日

利用者負担
第3段階②の方

《その他ご利用負担額》

利用者負担
第１段階の方

利用者負担
第２段階の方

利用者負担
第3段階①の方

　　　社会福祉法人　静和会　　特別養護老人ホーム 丸子の里わかば　　利用料金表

令和6年4月～

介護度
サービス単位数

（単位）

日常生活支援加算 １日につき
保険自己負担
額   (円）【1割】

１日につき
保険自己負担
額   (円）【2割】

１日につき
保険自己負担
額   (円）【3割】


